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Thrombopénie et grossesse : 
A partir d’un cas clinique

Mme A âgée de 31 ans, 2G P1 adressée pour thrombopénie à 25 SA

• ATCD de thrombopénie à 16  ans explorée au CHU de Nancy: 103, 165 G/L. 
Myélogramme + tests fonctionnels normaux. Présence de macroplaquettes

• Pas  de symptôme hémorragique
• ATCD chirurgicaux: appendicectomie + 4 DSS= 0 complications hémorragiques
• ATCD familiaux: Notion de thrombopénie maternelle 
• NFP récentes 110 , 116, 127 G/L 
• TP, TCA, fibrinogène normal, bilan immun et SAPL négatif 
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Surveillance NP 1 x/mois.
Nouvelle consultation si NP < 60G/l
Si NP > 50G/L pas de contre-indication la péridurale ni de traitement préventif si 
césarienne



• Patiente revue à 37 SA car NP 70G/L
• Diagnostic de thrombopénie gestationnelle compliquant une 

thrombopénie héréditaire
• 2 avis contradictoires

• Médecin hémostase : Péridurale si NP > 50 G/L (HAS 2015)
• Médecins anesthésistes: Seuil à 50G/L pour la pose d'une rachianesthésie 

mais à 70 G/L pour la pose d'une APD. 

• Décision collégiale médecin obstétricien + anesthésiste: 
• Essai d’un traitement par corticoïdes pendant 5 jours+/- déclenchement si NP 

satisfaisante = Solupred 60 mg pendant 5 jours
• A J5 NP = 95 G/L, à J8 (NP 137 G/L) déclenchement ocytocine, AVB + APD. 

Pertes 350 ml. Pas de complication hémorragique
• NF de l’enfant: 371 G/L à J2



• Questions non résolues

• Seuil de la NF pour ALR ?

• Intérêt et place d’un traitement par corticoïdes dans les thrombopénies 
héréditaires/ thrombopénies gestationnelles ?
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Analgésie peripartum
ALR >> autres

Anesthésie obstétricale
ALR >>>>> AG

Séquelles 
neurologiques en 
cas d’hématome

Thrombopénie, accouchement et ALR



Espace sous arachnoïdien et espace épidural

• Espace sous arachnoïdien: situé entre 
l’arachnoïde et la pie mère, contient le 
LCR

• Espace épidural: situé entre les 
ligaments vertébraux et la dure mère. 
Contient les racines nerveuses, de la 
graisse et des vaisseaux
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Hématome médullaire

• Etiologie spontanée ou traumatique
• Signes cliniques

Douleurs lombaires 
Troubles sensitifs  qui progressivement se transforment en paralysie 
Incontinence 

• Diagnostic précoce permet chirurgie décompressive précoce (<8h)
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Hématome médullaire

• Où : espace péridural (plexus veineux proéminent) et plus rarement espace sous 
arachnoïdien (car dilution avec LCR)

• Origine : controversée, artérielle ou veineuse
• Quand : médiane d’apparition des signes neuro = J + 2-3
• Combien : Volume de sang pour compression est variable,  le plus souvent 

inférieur à celui du blood patch
• Récupération neurologique si délai entre signes et intervention < 8heures

Thrombopénie, accouchement et ALR



Moen V, et al. Anesthesiology 2004;101:950-9

Haematoma Epidural + catheter 
n = 450 000

Spinal anaesthesia
n = 1 260 000

Incidence Male Female Male Female

TKA 1/9 000 (1) 1/3 600 (5) 0 0

THA 0 1/29 000 (1) 0 0

Hip fractures – – 0 1/22 000 (5)

Obstetric pain – 1/200 000 (1) – –

Caesarean – 0 – 1/50 000 (1)

General incidence 1/10 300 1/480 000

1 710 000 anesthésies neuraxiales
127 complications ; 33 hématomes

Thrombopénie, accouchement et ALR



2007-2017
41 hématomes médullaires

Facteurs de risque :
- âge > 60 ans
- sexe féminin
- traitement antithrombotique
- APD+KT > APD > Rachi

PAS D’INFO SUR NUMERATION PLAQUETTAIRE

Bos E, et al. Eur J Anaesthesiol 2020; 37:743–51
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Estcourt L et al. Cochrane Database Syst Rev. 2018;4:CD011980 

• Evaluer différents seuils de transfusion plaquettaire avant anesthésie neuraxiale
chez des patients thrombopéniques

• Etudes (RCT, nonRCT, cohortes, études avant/après) de 1946 à 2018
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Estcourt L et al. Cochrane Database Syst Rev. 2018;4:CD011980 

-> 3 études rétrospectives monocentriques
chez des patients avec cancer (hémato en majorité)
Pas de comparaison de différents seuils

Ning 2016, Canada, 2013-2014 : 
Howard 2000, USA, 1984-1998
Van Veen 2004, UK, 1989-2003

1184 enfants avec LLA, 5571 PL 
dont 1070 PL avec Plaq < 50G/l
-> 121 procédures incluables

135 adultes, 29 PL avec Plaq < 50 G/l

150 patients (121 enfants, 29 adultes)

Pas d’évènements rapportés

150 patients (121 enfants, 29 adultes)

Pas d’évènements rapportés
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Beilin Y et al. Anesth Analg 1996;83:735-41

47 questions à 
153 chefs de service d’anesthésie obsétricale en CHU, 
et 153 anesthésistes chefs de cliniques privées aux USA
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Beilin Y et al. Anesth Analg 1996;83:735-41
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Can J Anaesth 2000;47:1230-42

865 / 1 539 anesthésiologistes membres de 
la Société canadienne des 
anesthésiologistes résidant au Canada
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Rasmus KT 
et al, Obstet Gynecol 1989;73:943-6
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Endorsed by the American Society of Regional Anesthesia and Pain Medicine (ASRA), 
American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), 
and the Society for Maternal-Fetal Medicine (SMFM)

Through a systematic review and modified Delphi process, the 
taskforce concluded that the best available evidence indicates the 
risk of spinal epidural hematoma associated with a platelet count 
≥70,000 x 106/L is likely to be very low in obstetric patients with
thrombocytopenia secondary to gestational thrombocytopenia, 
immune thrombocytopenia (ITP), and hypertensive disorders of 
pregnancy in the absence of other risk factors.



How Low Is Too Low?
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Objectif : 200 000 patientes avec Plaq < 100 G/l
ITP = 1/1000 grossesses dont 0.25/1000 avec thrombopénie modérée à sévère

160 millions de grossesses par an, dont 50% avec anesthésie neuraxiale
-> 20 000 patientes éligibles par an

-> 10 ans de recueil
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Quel chiffre plaquettaire pour l’ALR lors de l’accouchement ?

Le plus souvent 
 50 G/l pour rachianesthésie
 70-80 G/l pour cathéter péridural

 Seuils probablement à moduler 
- À la baisse en cas de thrombopénie gestationnelle et PTI
- À la hausse en cas de prééclampsie ou autre trouble de l’hémostase



Gestion des antithrombotiques en ALR


